30 ANO XXX - Ushuaia, Martes 09 de Noviembre de 2021 - N° 4986

DISP. PRES. C.P.P.y P.T.D.F. N°466/21 - ANEXO I

_ .
CAIA F‘RE‘#IQIbN.\L PARA EL PERSONAL POLICIAL Y PENITENG IARIO PHWIN@AL)’ ;,"[.. LD
U =

GGMP'ENSADI?RA PARA EL PERSONAI POLICIAL DEL EX TERRITORI0 DETIERRA,
W DEL FUEGN, ANTARTIDA £ ISLAS DEL ATLANTICO SUR. ! ' \‘Nu‘ :[,?';
{ ORDEN %COMPRA N* :‘L9/2021 ‘ %%

o

e,

| USHUAIA, 08/ 14/2021

Proveedor; NEXOEQUIPAMIENTOS Y SERVICIOS - 30-670678400
Dotnicilic:

l.ecalidad:

Expedianta: 26812024 CONTRATAGION DE FOTOCOFIADORAS PARA LA COMPRA DIRECTA N™ 52021
CPEY.PYDF,

Praze Enfrega; -
Condiciones do Page; CONTADD

Item Cantidad Deseripclén i Praclo Unitaria Precio Tolal

1 ' 2,00] SERVICIO CE ALQUILER DE FOTOCOPIADORAS j §4650000 |  $8300000

’ Importe Tolal da laOrden de Uurnpre.“ ‘ $93mn,uui

Son: PESOS NOVENTA Y TRES MIL GON 00/480 CENTAVOS

Chbsarvaciones:

Ena faciums Jeborin esnhcoonans BrgGn ke aipbaeins Saloe
Figsfn Soohl: GAIA FREVISIONAL FARKEL FERSONAL FELICIAL Y FENTT 3RQV Y 0O
Srndiclin frinkp al T4 [¥A 8uiplo-ExresaC_ULLT.: 3083701808 Dimvcilo @ 04 N2 421 - Ushut, Tharmm ol Fusas

Ty

it Al e ook

DECRETO N° 2272 01-11-21
VISTO el Expediente N° MS-E-54555-2020, del registro de esta Gobernacion y la Ley Provincial N° 1128;y

CONSIDERANDO:

Que con fecha 27 de diciembre de 2016 fue promulgada la Ley Provincial N° 1128, la cual que tiene por objeto la creacion del régimen para el
cuidado de personas y la figura de asistente en el cuidado de persona.

Que para la correcta aplicacion de la citada Ley, es preciso contar con definiciones y normas claras para su adecuada instrumentacion en todo el
territorio de la Provincia.

Que se debe promover, preservar y proteger la salud, seguridad y bienestar de la poblacion por medio del control y regulacion efectiva de la
practica de la profesion del Acompafiante Terapéutico.

Que con este proposito, surge la necesidad de reglamentar la norma que regula dicha actividad profesional, atendiendo asi a su complementacion.
Que conforme a lo previsto en el articulo 5° de la ley citada, el Poder Ejecutivo debera establecer la Autoridad de Aplicacion de dicho régimen legal.
Que el suscripto se encuentra facultado para dictar el presente acto administrativo en virtud de lo establecido en el Punto 3 del articulo 135 de la
Constitucion Provincial.

Porello:
EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA EISLAS DELATLANTICO SUR
DECRETA:

ARTICULO 1 °.-Aprobar la reglamentacion de la Ley Provincial N° 1128, que tiene por objeto la regulacién del régimen para el cuidado de
personas y la figura de asistente en el cuidado de persona, en la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur, que como Anexo
I forma parte del presente Decreto.

ARTICULO 2°.- Comunicar, dar al Boletin Oficial de la Provincia y archivar.

MELELLA
JuditJ. R. DI GIGLIO
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ANEXO N

DECRETO N°2272/21 -ANEXO 1

REGLAMENTACION DE LEY PROVINCIAL N° 1128/2016

REGIMEN PARA EL CUIDADO DE PERSONAS Y LA FIGURA DE ASISTENTE EN EL
CUIDADO DE PERSONAS

ARTICULO 1°~ El presente, tiene por objeto principal reglamentar la regulacién y e ejercicio de
régimen para el cuidado de personas y la figura de asistente en el cuidado de personas.
ARTICULO 2°- Sin reglamentar. )
ARTICULO 3°- El Ministerio de Salud, delegara en la Subsecretaria de Salud Ocupacional y
Fiscalizacién Sanitaria, para la aplicacién de un formulario de registro donde se detalle toda
informacion de relevancia en la intervencion del Asistente en e Cuidado de Personas,
detallandose:

Formulario modelo de indicaciones:

Nombre del usuario:

Domicilio:
D.N.L:
H.C.:
Firma y aclaracion del Asistente en el Cuidado de Personas:
EJE DE INTERVENCION OBJETIVOS ESTRATEGIAS
Cuidados basicos:

Relaciones personales:

Autonomia:
Apoyo laboral:
Otros (especificar):
d) Contenidos minimos del formulario de consentimiento informado:
Nombre y Apellido: .........ooo.ivoooscovsnne
D.N.IL:
HEC: .
Declaracion (aspectos):
CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO
Objetivos de la estrategia terapéutica acordada por el equipo de profesionales tratantes.
Caracteristicas técnicas del enfixque a aplicar,
Consultas efectuadas y evacuadas.
DURACION Y MODALIDAD DEL CUIDADO DE PERSONAS
Periodicidad indicada por los profesionales tratantes, y eventuales variaciones.
Plazo del acompafiamiento (de acuerdo a la problemdtica que ha generado la consulta).
En este caso se acordé un plazo de _ meses, e que puede ser modificado (extendido o
acortado) mediante un nuevo acuerdo, en funcién del grado de avance en el cumplimiento de los
objetivos establecidos.
OTRAS CUESTIONES RELATIVAS AL CUIDADO DE PERSONAS
Interrupcion en forma unihleral-pnr el usuario:
Facultades y oportunidad. Informacién de decisién al equipo tratante y Asistente en o Cuidado
de Personas. Evaluacion. Reserva del profesional (comunicacién a terceros).
Garantia de confidencialidad.
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Firma y matricula del Acompafiante Terapéutico

Firma del Paciente y Aclaracion

ARTICULO 4°- Sin reglamentar.

ARTICULO 5°- El Ministerio de Salud, seré la Autoridad de Aplicacion encargada del “Registro
Provincial de los Asistentes en el Cuidado de Personas”, quien inscribiré a los mismos a través de
la Direccion de Fiscalizacion Sanitaria Zona Norte 6 Zona Sur segin corresponda
jurisdiccionalmente. Asimismo implementard el uso de una ficha para carga en registro,

detallndose: _
FICHA DE INSCRIPCION AL REGISTRO PROVINCIAL DE LOS ASISTENTES EN EL

CUIDADO DE PERSONAS

APELLIDO Y NOMBRE: .................. S A D R L S SRR ........

D.N.L:
NACIONALIDAY: ... ioimiinisinisans o b b i s s s s

HORAS CATEDRAS DE FORMACION: .......ooveeveeeeeeeeeseeeeseeeas
AMBITO DE APLICACION DE PRACTICAS REALIZADAS:
(Marcar lo que si corresponda)

« SALUD

« EDUCACION

+ DISCAPACIDAD

+ INFANCIA

« TERCERA EDAD

e OTRO (especificar)
DOMICILIO PARTICULAR: ......covviereiereiriisesseeesseneeaeeessemesmeeeneeenssesessssemssessessssesenns
DOMICILIO LABORAL ......coviveesiisiessesassesssesssenssssasessessessesssssennsssessessssseas
TELEFONO ARTICULAR/CELULAR: .......cvveeveeereesrsisesesesssessenssesssssseesessnes S

NUMERD DIE RECGESTRCE . .ovpssmmmmassiimimmon i PIEEAD) it iasis s s v iy
FIRMA DE LA AUTORIDAD EVALUADORA

ARTICULO 6°- Sin reglamentar.

ARTICULQ 7°.- Sin reglamentar.

ARTICULO 8°- Sin reglamentar.

ARTICULO 9°- El Ministerio de Salud, delegaré a la Subsecretaria de Salud Ocupacional y
Fiscalizacion Sanitaria, previa certificacion de cumplimiento de los requisitos estipulados en el
articufo 7% de la Ley Provincial N° 1128, para expedir el Certificado Habilitante para
desempefiar la funcion de “Asistente en el Cuidado de Personas”, .

ARTICULO 10.- Sin reglamentar,

ARTICULO 11.- Sin reglamentar.
ARTICULO 12.- Sin reglamentar.

ARTICULO 13.- Sin reglamentar.
ARTICULO 14.- Sin reglamentar.
ARTICULO 15.- Sin reglamentar.



